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I)es del punt de vista de I'estat nutri-
cional hem d'entendre com a proces
reproductiu no onicament Cl temps de
la oestaci(i sinoi tambe el periode prcvi
I posterior a Ia ggestaciu tins a una pro-
pera coneepcio. si cs produeix.
Anomcnem tolats a un conjunt de
derivats bioIogieament adios do la
molcenla do I'acid pteroil-glutamic, en
Ii0r11a reduida i naturalmcu t present
all aliments. Fn canvi, amb CI [CI-111C
acid folic designcm Ics formes do I'acid
ptcroil-illutal uic compIctamcnt oxida-
des quc acostumen a utilit/ar-se en els
preparats farmacologics do supiements
nutricionals i en la fortiticaci6 d'ali-
ments.
La principal funcio metaholica
d'aquests compostos as la translcrcn-
cia de (1rups mono-carbonatats necessa-
ris per a la sintesis d'aminoacids i acids
nuclcics i per tart indispensables per a
la divisi6 ecl'lular. Les vies metabo-
lignes en quc estan implicats cis folats
son la biosintesi d'ADN i ARN. la
netilario i Id trarnsulfuracioi (li^ctna I )
Quan hi ha una deflciencia cn folats,
ja sigui absoluta o relativa, es podcn
produir diferents altcracions dc Vestal
de salut de I'individn com mallorma-
cions congcnites del tub neural. ane-
mia mecaloblastica. mataltia cardio-
vascular i cancer . Pero per a Ics dues
darrcres patologies , I'cvidcncia cs
encara insuficient per a polar en
marxa intervencions . Tambe s'ha sug-
gcrit quc I'cstat nutricional alterat en
folats pot ser un factor quc auumenta
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pero unicanlent fins al moment en que
1,2
es diagnostica 1'embaras i es comenca
cl control prenatal.
t: Cfecte de I'acid folic en la prcven-
cio de Ics malaltics cardiovasculars
cncara no esta demostrat. S'ha obscr-
vat que acid folic disminueix cis
nivclls d'honiocistCina. que cs un fac-
tor de rise independent d'aquestes
patologics, peru fins ara no s'ha conl-
proyat que la reducci6 de I'honlocistci-
na redueixi tanlbc Cl rise auhmentat de
malaltia cardiovascular que tenon els
individus amb hiperhonlocisteincmia.
[ill altee nutrient de gran importan-
cia durant Cl proces rcproductiu es Cl
Ferro. La deticicncia de tcrro durant
I'enlbaras comporta probIcnles especi-
tics per a la mare i Cl fetus que aug-
mentcn la morbiditat i la mortalitat
nrtterna i infantil. Les dones en edat
fcrtil dels pa'isos industrialitzats Sovint
tenon uns diposits de ferro suboptims,
per la qual Cosa 110 CIS cS possible de
conlpletar un title gaestacional sense
aportacions externes extres. La quanti-
tat de ferro neccssaria es tan important
que no as factible obtenir-la a partir de
niodificacions dietetiques i s'ha de
retorter a la suplcnlentacio nutricional
per It prevenir Ies complications que
es podricn derivar de la deticicncia.
La suIpICIllelltaCl6 am b ferro s'ha
d'iniciar cl segon trimestre d'cnlbaras
i hauria de consistir en 60 mg dia de
ferro elemental en forma d'un preparat
Ierros idealnlent combinada amb una
font de ferro hem. S'estudia la possibi-
litat d'implantar panics de suplenlenta-
cio sctnlanal en Iloc de diaria. L'adnli-
nistraci6 d'una quantitat nlenor (IC ferro
podria reduir la frequencia d'into-
Icrancia digcstiv a sense reduir la quan-
titat total absorbida i per tart au`gnlen-
tar el compliment de la prescripcio.
Dc totes mancres, seria millor no
esperar al segon trimestre de I'Ctil-
baras per a adnlinistrar ferro a Ies
doncs amb reserves baixes d'aquest
nutrient i caldria mantenir totes Ies
dones en edat fcrtil anlb uncs reserves
optimes. Per aix6, caldra enlprar totes
Ies cities disponibles, des del consell
alinlentari i nutricional fomentant el
cotisunl d'alinients Tics en ferro d'alta
biodisponibilitat i cvitant cis inhibi-
dors de I'absorci0 del ferro no hen
11fins a la sLill lementacio. quan Si(-'ui
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Iota dC membranes placentarics, avor-
tanlents espontanis de repetic16 0
retard de Crelxelllent llltrauterl, peso
aqucstcs relations tanlpoc no han estat
prosades de forma suficicnt per a jus-
tl l )car actions pl'cAentl\ es.
I A l Cls darters anys ha Cxistit un gran
creixent interes en la prevencio nutri-
cional do Ies Ilia Ifornlacioils con"eni-
tes del tub neural (anancefalia. Cspina
hitida, etc.). Aquestes patologies pre-
SClltCll ell Cl nostre Cntoril llna preva-
Ien4a internlcdia (S Casos per cada
10.000 nounats vius). entre els pa'isos
auh alter prevalences In ha Mcxic o
Irlanda del Nord ( 15.9 i 17.5 per cada
10.000 nounats vius respectivamcnt) i
n'hi ha que tenon prcvalences tiles bai-
xcs coil I=inlandia o .lapO ( 1,8 i 2,5;
respect iyament). I:n part. aquestes
(hfcrcncics podrien Cxplicar-sc per Ies
practiques do diagnostic prenatal i Ies
possihilitats d'interrupcio \oluntaria
de I'cnlbaras a coda floc. Les con-
se(Iiicncies d'aquestes nlalfbrnlacions
podcn ser IICus o fins i tot passar desa-
percehudes. peru Soviet son forca
in\aIidatits i poden conlportar dife-
rents graus de dificultat per a la nlarxa.
roll) incontincncia (I estintcrs. l:ti d'al-
tres ocasions le" alterations son tant
importants que son incompatibles anlh
la v ida i cs producix I'avortanlent del
tat us o la Mort del nounat en Ies pri-
nleres crapes de la yida.
I.'efecle dels tblats en I'etiopatoge-
nia de Ies M(`I'N no cs independent de
I'estat nutricional (I'altres vitamines
coal 136 i 1312 i (IC factors genetics
figura 2). Per cxcmple, Cl rise aug-
nlcnta en disnlinuir. juntament anlb cis
nisells de tblats. cis nivclls sanguinis
(IC Vitalnitia 1312 que as el coenzinl cfe
la metiouina sintetasa imprescinditile
per a nletabolitzar I'homocisteina a
rnetlollttla.
L'efectc protector dels tblats adnli-
nistrats durant el periode periconcep-
cional ha estat demostrat tart per a Ies
dones anlb antecedents personals
d'enlbaras previ anlb aquesta patolo-
gia com per a dones sense aqucsts
antecedents. L'adnlinistraci0 (]'acid
tblic s'ha mostrat 6til quan s'adminis-
tra des de 6 setmanes abatis de la con-
cepcio i durant els tres meson segiicnts,
encara que as preferible I'administra-
Clo prcconcepcional. El benefici as
superior per a Clones amb antecedents.
per a Ies quals es pot aconseguir una
reduccio del rise de recurrcncia de
I'ordl_e d'tnl 72 °1.
La forma d'administracio ha estat
objecte de debat Cncara que no de con-
sens i, per tans, Ies estratcgies de pre-
\Cnci6 inlplenlcntadcs en diferents
pa*isos son heterogcnies. Serbia que
as dificil d'assolir i mantenir uns
niyCIIs circulants de fblats protectors
anlb el consell dietetic donada la baixa
biodisponibilitat dels folats natural-
mcnt presents als aliments. Molts pai-
sos hall basat ICS rovCs politiques de
prcycnciti en I' adnlinistraciti ('acid
folic en forma de suplemcnts farma-
Cologics o incorporant-lo a aliments
tbrti f icats.
A Ies ultinles recomanacions d'in-
gesta de nutrients per a la poblaci6
dels EUA (1999) s'aconsella que, a
mes dell fblats aportats per a una dicta
equilibrada, Ies dones en edat fcrtil
consunleixin 400 mg d'acid folic com
a Suplcnlent o a partir d'alinlents lbrti-
ficats. Aquesta recomanacio es fa
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